

















































































　2012 年４月から 2014 年８月までに実施したが
ん患者カウンセリングは 52 件であった．内訳は，
2012年 22件，2013年 20件，2014年 10件であっ
た。外来患者が10件，入院患者が42件であった．
２）対象の背景
　対象者の性別は男性 28 名，女性 24 名，平均年
齢が 64.80 歳であった．疾患については，胃がん



























































































































































































































入した患者も 35 名であった．また，35 名のうち
18 名が亡くなるまで介入していた．18 名のうち
がん告知時から介入していた者は 10 名であった．
がん患者カウンセリングを実施する看護師の役割
として，馬場は「コミュニケーションしやすい環
境づくり」「コミュニケーションを促進する」「患
者へ関心を寄せる」「患者を支え続ける」として
いる．また，インフォームドコンセントの場より
もむしろ，その後に継続的なコミュニケーション
をとることが重要な役割と述べている１）．がん患
者カウンセリングを実施したうちの 10 名を，が
ん告知後から亡くなるまで継続して介入すること
ができていた．がん告知後にがん患者カウンセリ
ングを実施した後も，継続して患者を支えるとい
うことは，患者の治療意欲の向上や何かあれば相
談できる場所があるという安心感につながると考
える．
　がん治療の進歩，薬物療法の発展によりがん患
者の生存期間は延長しており，それと同時に治療
期間も延長している．がん患者は少しでも長く生
きるためには治療をしなければならないが，副作
用の苦痛や金銭面など社会的な問題を抱えてい
る．緩和ケアはがん治療と並行に行うものであ
り，患者の状況に応じて必要なケアを行い，患者
のQOLを維持していくことである．がん告知時
から継続して患者を支え続けるということは，が
んと診断された早期から患者の状況に応じて終末
期まで専門的緩和ケアを提供することにつながっ
ていると言える．がん患者を支えていく上では，
がん患者カウンセリングの必要性を周知していく
と同時に，緩和ケアへの理解も求め，がんの診断
の早期から緩和ケアを提供できる体制を構築して
いくことが重要である．
Ⅴ．おわりに
　当院におけるがん患者カウンセリングは，一部
の診療科の医師のみに協力を求めているため，介
入できる患者に偏りがあった．その他のがん診療
を行う医師の協力も得られるようにがん患者カウ
ンセリングの必要性や方法を周知していく必要が
ある．
　がん患者カウンセリングを行った後も継続して
患者を支えていくことは，がんと診断された早期
から患者の状況に応じて終末期まで専門的緩和ケ
アを提供することにつながっている．がん患者を
支えていく上では，特にがん診療に関わる医師に
がん患者カウンセリングの必要性を周知していく
と同時に，緩和ケアへの理解も求め，がんの診断
の早期から緩和ケアを提供できる体制を構築して
いくことが重要である．
　今回，実施したがん患者カウンセリングを調査
することにより現状を把握することができた．今
後は今回得た結果をもとに，がん患者カウンセリ
ングの周知方法等だけでなくケア内容も振り返
り，がん患者へのケアの充実と緩和ケアの質の向
上を図っていきたい．
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